
















































































































tests must be submitted to evaluation. Otherwise, prescription of these new
Medical Devices should lead to appropriate rehabilitation programs, respecting
the patient’s life project.
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ntroduction.– Dans la sclérose en plaques (SEP), le fauteuil roulant manuel
FRM) a mauvaise presse, malheureusement synonyme pour les patients et les
oignants d’un échec thérapeutique. Il perd ainsi son objectif principal qui est
a mobilité.
bjectif.– L’objectif est de dresser un état des lieux national de la prescrip-
ion et l’utilisation du FR dans la SEP et d’établir un outil pour l’éducation
hérapeutique du patient.
éthode.– Les patients (EDSS 5 à 7.5) étaient inclus à partir de la base de
onnées EDMUS de huit réseaux SEP. 1940 questionnaires étaient envoyés aux
atients. Le questionnaire semi-structuré concernait les différentes étapes de
’acquisition du FRM, son utilisation quotidienne, le ressenti par le patient et
on entourage et les habiletés. Des analyses descriptives puis exploratoires des
38 questionnaires rec¸us étaient réalisées.
ésultats.– 368 patients avec un FRM sont évalués (âge : 53,8 ans, durée de
aladie : 18,3 ans). C’est le patient qui évoque en premier le FRM (37 %) puis
e neurologue (30,7 %). La prescription est effectuée par le médecin généraliste
44,6 %). 72 % des demandes concernent une utilisation en extérieur dont 51,6 %
our la fatigue. 48,1 % des patients ont essayé leur FRM dont 31,1 % d’essais à
’extérieur. Seulement 20,6 % ont appris à l’utiliser.
iscussion.– Les études concernant l’utilisation du FRM dans la SEP sont rares,
lors que la perte de la mobilité est une des caractéristiques de cette pathologie.
a qualité de vie des personnes atteintes de SEP est influencée par leurs capa-
ités à se mobiliser or l’utilisation d’un FRM est une combinaison complexe
’habiletés à acquérir.
onclusion.– Notre étude permet de pointer des insuffisances de connaissance
u FRM dans la SEP. Ces résultats montrent la nécessité de mettre en place d’un
rogramme d’éducation thérapeutique spécifique.
our en savoir plus
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our déterminer le choix d’un appareil et éventuellement d’en assurer son
ontrôle.
ette présentation aura pour objectif de présenter les modalités actuelles de pres-
ription du grand appareillage (orthoprothèses et chaussures orthopédiques). La
rescription des premières attributions est désormais réservée aux médecins spé-
ialistes en médecine physique et réadaptation (MPR), ainsi qu’aux spécialistes
n rhumatologie et chirurgie orthopédique.
ous rappellerons que certains appareils étaient déjà en prescriptions restreints,
éservés au médecins MPR : première attribution du système Harmony, première
ttribution et changement de type de pied à restitution d’énergie, toutes les
emandes de genou C ; leg ou Hybrid.
’autres conditions restent mentionnées par exemple pour la prescription du dos-
ier mobile SIDO (MPR, pédiatre, chirurgien orthopédiste), pour les chaussures
hérapeutiques pour cicatrisation du pied diabétique (MPR, diabétologue. . .).
’application stricte du décret 2010 ne permet plus au diabétologue ou au
édiatre de prescrire une attribution initiale. Des difficultés se rencontrent
galement avec des neurochirurgiens amenés à prescrire des immobilisations
ertébrales.
ous préciserons également l’incidence sur les modalités de contrôle par les
rganismes de pris en charge ainsi que la problématique relative à la prise en
harge des transports.
ette évolution des règles de prescription renforce le rôle du médecin de MPR,
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n 2008, upper limb amputations included 177 major upper limb amputations and
594 partial hand amputations (according to CCAM: French Common Classi-
cation of Medical Act). Major amputation of the upper limb is rare and can
e considered poorly understood orphan disease. Treatment requires expensive
edical devices which require difficult to implement clinical evaluation.
herefore, research is conducted by international companies, providing the-
apists (orthoprosthetists), with novel devices without real evaluation (narrow
yoelectric thresholds Electrode detection, customized aesthetic in series, bat-
ery included, polydigital hands).
egislation on the management of Medical Devices is different from country
o country and sometimes is quite different from the LPPR (List of Products
nd Reimbursable Services). The LPP section about the description of medical
evices compensating for impairments and disabilities related to upper limb
mputation is obsolete.
hat is why The CNEDiMTS (National Commission of Medical Devices and
ealth Technology Evaluation) revised these generic lines whose conclusions
ere published in June 2010. So, the latest upper limb amputation prosthetic
evices are sometimes tested on the patient without prescriber’s agreement,
ith no assessment and specific follow-up. The prescriber must remain vigilant:
